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線検査に際し，回腸終末部の粘膜像に彼が鏡石状回
第 1章緒 言 腸 (Cobblestone ileum) と呼んだ，硬化狭窄等
小児の生体に於ては，その発育の途上lとあって生 の二次的進展をみないポリ{プ様隆起を認め，之に
理的役割を果しつい次第に退化して行く臓器があ Nonsc1erosing ileitis (非硬化性回腸炎〉なる名
る。小児の体内各所に分布しているリンパ係臓器は 称を附した。
その一つである。 Strambeck∞(1941)は回腸終末部lとみられるリ
このリシパ臓器は小児期lと於て，多様なる性格と シバ組織をあらゆる感染に対する防御の重要な一部
多種に亘る機能を有するが(1)また，小児期特有の疾 門であると考え，該部に於けるレ線上のポリ{プ様
病像を形成するととにもなる〈ヘ 陰影はリシパ組織の感染に対する防御の形態的表現
消化管壁のリンパ組織は回腸終末部lζ於て，リン と見倣し，之を Acutesimple terminal Ileitis 
メ、満胞またはその集合体であるバイエル氏集腺とし (急性単純性回腸末端炎〉と称した。
て，特に小児期lとあって著明な形成をみる (3)。 その後 Buckeru. Feindtω及び Seitz(7)(1951) 
ζの回腸終末部リシパ漏胞のレ線像K就て，最初 等は本症患者の切除腸切片の組織学的検査を行い， 
K注目した学者はアメリカの RossGolden，及び レ線上のポリープ様陰影は粘膜の強いリンパ癒胞の
スウェーデンの T.P. Strambeckである。 増殖によるととを確認し，本症は Schmiedenu. 
Golden<のは 1934年虫垂炎を思わせる腹痛児のレ Westhues<めの病理組織学的分類比従って， Pseudo 
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polyposis lymphatica ilei と命名する方が有意
義であると論じた。
白壁・市]11(9)(10)等は同じく本症成人 55例に就て
臨床並びにレ線学的観察をなし，其の内 21例の回
盲部切除例l乙就て組織学的検索を実施し，レ線上回
育部iζ見られるボリープ様陰影はすべてリンパ源胞
の増殖K由来するものである ζ とを知り，本症を 
f回腸終末部リンパ濡胞増殖症j と命名すべきであ
ると論じた。
Schafer u. Lassrich (11)(12)は小児の再発性臓病
/パ体}) 痛の主なる器質的成因として本症をあげ，
質の小児の回腸終末部リ yパ漏胞は細菌または毒素
のあらゆる Noxe K対し，リシパ組織の増殖と特
異の炎症性徴候を来し，該部のリ Yノミ性反応が小児
期の頻発せる腹痛の原由となり得るとし，本症は良
性のカタール性リンパ反応であるから， I1eitis ter-
minalis catarrhalis benigna と称すべきである
と論じている。
以上の報告は回腸終末部リシパ穏胞の増強が腸管
疾病像を形成するとなすものであるが，それが果し
て病因性を有するか否かに疑義をいだく学者も少な s
、。Lくな 
Uthgenannt u. Schumann (13】は腸管壁のリシ
バ耀胞増殖は過剰蛋白偏食による食餌性増殖の場合
もあり，まTニヲ渥紅熱，泉熱，その他の炎症性疾患
に於て炎症粘膜刺激K随伴して腸管リンパ鴻胞の腫
張がレ線上認められる ζと，及びそれ等の症例が全
〈腹部症状を欠く事実より，レ線上にみられる})/
メj慮胞の増強を以って，一つの疾病となすととには
る回腸終末部リンバ鴻胞が，小児期に於て生理的に
如何なる消長をとり，また，腹部疾病として如何な
る役割を演ずるかに就て，臨床的レ線学的観察を行
ったものである」
第 2章観察症例と検査方法 
I 観察症例
健康児の症例は保田福祉園，隅田健康学園，及び
千葉市内の幼稚園小中学校児童中全く健康であると 
診断せられた者を選び検査した。
各種疾患の症例は当科外来並びにス院患児中，屑
桃腺肥大児 20例，赤痢患児 8例，扇桃腺炎及び膿
痴疹を原発巣とする急性腎炎患児 10例，消化管に
器質的安化を有する患児(胃下垂8例，十二指腸潰
湯 4例， ~回虫症 10 ，例移動性盲腸 36 例，腸結核 2
例，大腸下垂症 9例，移動性長結腸症 22例， 巨大 
結腸症8例)，及び再発性隣府痛児 80例，並びに虫
垂炎を疑われ手術を受けた患児 12例等を選び観察
した。 
11 検査方法
消化管のリンバ滴胞は死因となる疾病が常lとその
退化をもたらすため，生体lζ於ける正常状態の観察
を解剖材料lζ求むるには突然死の材料による外な
く，白から制約を受ける(17)。
造影剤投与によるレ線検査によれば，生きたま〉
のリンパ癒胞の形態及び機能的状態をJ思うま〉に観
察出来る利点がある。
従って著者は次の如き手技によって，専らレ線学
的観察を行った。
肯定しかねると論じた。1.造影剤は 30%-..40% R流酸パリウムを含有 
Wallgren<山はスウェーデン医学会総会小児科分
科学会(1954)に於ける Schafer教授の講演に対
する討論に際し「瞬病痛症状を呈する症例には常に 
レ線検査を実施しているが， Terminal ileitisの
症例は殆んどみないjと反論し， Fanconie(15)もス
イス小児科学会総会(195めに於ける臓病痛に関す
る討論の際κ発言し， Schafer教授が隣府痛の 20
%以上が本症であるとする発表に疑義を述べてい
る。 
K. Nitsche(l6)は何んら腹痛を訴えないリンパ体
質の小児K，リ Yパ耀胞の明瞭な増強が認められる
/ノミ漏胞のレ線所見の評価から，小児の腹}) ので，
痛発作K対する原因を決める乙とは困難であると論
じている。
本論文は斯くの如く多くの論議を斯界に投じてい 
するよう調製し，之を経口的I200 cc 250 cc投r. ~ 
与する。
と透視を行い，消l分毎15~20造影剤投与後 2. 
化管全般に豆り機能的並びに器質的所見をみ，更
に必要に応じ注腸法により大腸の形態をも観察し，
これ等と回腸終末部リンバ穏胞との関係を検討し
1.こ。
3. 特に造影剤投与後2....4時間の聞は頻固に透
視を行い，回腸終末部係蹄のレ線像lζ就て次の如き
観察を行った。 
a) 回腸終末部lと於ける通過状態 
b) 回腸終末部リシバ源胞の形態と分布状態 
c) 回腸終末部係蹄の触知及び圧痛の有無 
d) 回腸終末部係蹄の収縮力の状態 
e) 回盲弁の膨張の有無
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f)回育部リシパ腺の腫張の有無
4. リシパ鴻胞の撮影方法
回腸終末部係蹄l乙パリウムが充盈せられ，指圧に
より透視下Kて最も良くリンバ滴胞が認め得る時期 
を選ぴ，カポック，または綿塊を庄子としてリシバ
源胞が良く造影せられるよう適当な圧迫を加え，之
をリスホルムプレンデにて固定し，年令lζ応じ電圧 
65 KVP --70 KVP，電流40mA --50 mA，距離 
45 ~50cm，時間 0.2 --0.3 sec Irて撮影した。
第3章検査成績
第1節健康児の回腸終末部リンパ滞胞
健康児として選んだ症例は少なくとも 1年以上感
冒・扇桃腺炎・腹痛・下痢・蜘虫症等を訴えず，消
化管にレ線上器質的菱化を認めない者 52例に就い
て観察した。
その年令・性別・及び癒胞の大きさの程度は第 1
表の如くである。
第 1表
女 リシパ漏胞の大きさ男
弁l乙近い部位ほど大きく，上方lと行くに従いその数 
も大きさも減少してゆき，次第に漏胞は認め得られ
なくなる。
2) 3 --5才迄の幼児ではすべて良く発達したり
シパ、諸胞が認められた。(附図。
検査例8例中リンパ源胞の軽度増強ある者 2例あ
り，漏胞が認め得なかった例はなかった。 
3) 6 --8才の初学年児童Iζ於ても良く発達した
リンパ瀬胞が認、め得られた。(附図 2)
検査例数 15例中軽度増強ある者3例あり，正常
範囲の者 10例，漏胞の退化の目立っていた者 2例
あった。
め 10--11才の高学年児童に於ては初学年児童
に比し，ややりユノパ源胞の数も大きさも滅少してい
た。(附図 3)
検査例数 13例中，軽度増強ある者 2例，正常 7
例，僅かに滴胞の認め得る程度の者 4例であった。
5) 12 ---14才の思春期前の年令K於てはリンパ
源胞の滅少が目立ち，年令の進むに従いリシバj慮胞
の呈せる鋪石状陰影にとって斐り，縦の細い雛襲像
ぷ! 計児 児 が認め得られた。(附図め十 )N)+)- の 15 ---16才の思春期に達せる者の検査例数は 
4例の少数例であるが， リシノミ瀦胞の認め得?こ者 12113 年 。。 2 64 H 4 8 22 例'"-僅かに認め得た者 1例，全く認め得なかった者 
215 H 1 2例であった。(附図 5) 
2 5 i36 H 。 7) 回腸終末部リシパ櫨胞の大きさに，男児女児を比較して特に差違を認め得なかった。4 215 3 1027 1 2 
8) 回腸終末部係蹄の融知は初学年児童迄の小児68 H 4 2 
と圧痛を訴。
Iと於て， パリウムが回盲弁への送ス旺盛な時期Iと軽
度比蝕知せられる者が多かったが，該部l413 2 7 
9 n 2 2 4 
10 1 3 2 5 
4H 131 
12 H 3 2 
13 。 2 2 
14 H 1 2 
15---16年 1 2) 21 
計 I29 I33) 
。
 54 3 
441 I1 I1 I2 
7 I28 112 1 5 1. 52 
+: 軽度に鴻胞の増強ある者
N: 正常範囲のリンバ漏胞
土: 癒胞を僅かに認め得7こ者

全く憶胞の認め得ない者

著者の観察し得た本邦健康児の回腸終末部係蹄の 
レ線所見は次の如くであった。
。健康児の回腸終末部係蹄Iζ於てリシパ瀦胞の
認め得られる範囲は 10---15 cm前後であり，回盲
える者はなかった。 
9) 回腸終末部係蹄の通過はすべて円滑であった
が，盲腸初達時間は極めて区々であり，パリウム投
与後早い者は 1時間以内，遅い岩は 4時聞を要した
者もあった。
以上のレ線観察lとより，健康児の回腸終末部リシ
バ源胞はレ線上通常認め得るものであり，その頂点
は5--8才頃の年令であって，以後次第に退化して
ゆき，思春期前後には成人同様の縦の雛皇室が主とな
るととを安日った。
第2節 属桃腺肥大児の回腸終末部リンパ漉胞
扇桃腺と回腸終末部リシパ耀胞とは組織学的に類
似する関係にあることは白壁・市川等 (9) (10)の指摘
せると乙ろであり，その大きさに於ても相関々係の
あることは容易に想像し得る。
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そこで著者は眉桃腺肥大児lζ就て，リ yパ漏胞の
大きさを検索してみた。 、
1) 扇桃腺肥大の大きさとリシバ浦胞の大きさと 
の関係。
マッケシヂー氏標準掛(関口の際両側が相接触す
る者)8例， +十(揖指頭犬以上の者)12例l乙就て，
回腸終末部リンバj慮胞の大きさとを比較した。
第 3表lζ示した如くマッケンヂー氏標準+1+8例中
健康児の同一年令の大きさに比して著明な増強を認
めた者 3例，同一年令の小児lζ比しやや増強のみら
れた者 1例，健康児と大差なき者4例であった。
マッケンヂー氏標準什の 12例K就ての検査では，
リyバ漏胞が健康児l乙比し著明な増殖を認めた者 2
例，やや増強の認めた者5例，健康児と差違なき者 
5例であった。
20例の小数例の著者の成績から，扇桃腺肥大左リ
シバ漉胞の大きさとの関係K結論を下し得ないが，
扇桃腺肥大児 20例中 9例の者が健康児の Pンパ濯
胞の大きさと差違を認め得なかった乙とから，必ず
しも両者K平衡関係があるとは限ぎらないようであ
胞の大きさとの関係
扇桃腺肥大児 20例中， 8例(症例番号 1，2，4，9， 
13，15，17)に扇桃腺摘出を行い，その組織学的所
見と回腸終末部リンパj慮胞のレ線学的大きさとの関
係を検討した。
扇桃腺の組織像に於て主として間質の炎症性愛化
のみられた肥大'例(症例2，8，15) 3例では回腸終
末部リンバ癒胞は健康児と差違を認めなかったが，
(附図 6)扇桃腺の組織像lζ於て漏胞形成中等度に
みられた 2例(症例 9，17)では回腸終末部リンパ 
i慮胞はレ線上，中等度の増強が認められ，扇桃腺の
組織像l乙高度の漉胞形成をみた 3例(症例 1，4，13) 
では回腸終末部リンバ瀦胞の増強も著明lζ認められ
Tこ。(附図 7) 
即ち，回腸終末部のリシバ漏胞は扇桃腺の大きさ 
と必ずしも平衡していなかったが，扇桃腺の組織像
!と於ける源胞形成の大きさとは相関々係があるよう
である。
第 3節赤痢患児の回腸終末部リンパ漉胞
腸管感染に際し回腸終末部リシバ源胞が如何なる
る。~化をみせるかに就き，赤痢感染児 8 例にて観察を
め肩桃腺の組織学的所見と回腸終末部リンパ漉 行った。
第 2表 扇桃腺肥大とリシメ漏胞の大きさの関係
鶴~I 氏 名!性7j1j1年 令|殿壁iR離殺与| 屑桃腺の組織学的所見 
1 小 0-0 合 4年 1月 十社 十件 癒胞形成高度 
2 久 O くO ♀ 4年 10月 1 N 主として間質の炎症性愛化漏胞形成軽度 
3 中 Oの O ♀ 5年 1月 1 十件 
4 立 O信 O 合 6年 F +t十 源胞形成高度 
5 市 O哲 O 合 7年 4月 H N 
6 和 O芳 O ♀ 7年 7月 1 +十 
7 渡 O喜 O 合 1 N 
8 大 0勝。 合 14年 5月 H N 主として間質の炎症性斐化 
9 赤 O ま尭 合 4年 十 +十 間質の炎症性斐化穏胞形成中等度 
10 渡 O せ彰ず2 合 6年 H N 
11 三 O幸 O ♀ 6年 6月 1 N 
12 龍 0 均 合 7年 3月 1 十{ 
13 ノト O 伸 O 合 7年 10月 H 廿十 癒胞形成高度 
14 岡 O和 O ♀ 8年 1 N 
15 塩 O佳 0 ♀ 8年 6月 H N 主として間質の炎症性愛化 
16 渡 O幸 O ♀ 8年 8月 H +十 
17 川 O和 O ♀ 11年 H +十 溜胞形成中等度一部間質の炎症性愛化 
18 小 O富 O ♀ 11年 11月 F * 19 山 0達 O 合 12年 H N 
20 渡 O和 O ♀ 12年 4月 1 +十 
N: 正常範囲のリ yパ漏胞， 十十: 中等度増強例， 冊: 高度増強例
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著者の観察した赤痢感染児の年令，性別，検査病 績であった。
日， リンパ鴻胞の大きさを第3表K示した。 なお，症例中 No.2，No. 3，No. 8，No. 9，の者
観察症例8例中，回腸終末部リンパ滴胞の増強を は腹痛を検査時訴えていたが，回腸終末部係蹄の触
みなかった症例はなし これ等の症例中， No.1， 知，圧痛等はなく，また，該部の通過障碍もみられ
No.3，No.7， Kは赤痢症状消退後再検査を行った ず， !l:/パj慮胞の腫張による腹痛とは考えられない
が，いずれも赤痢症状の認められた時期に比しリシ 所見であった。
ノや濡胞の減少を認めた。即ち，回腸終末部リンパ憶 創一名一 
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第4表
胞は赤痢感染に際し， Strδmbeckの考察した如く
細菌の上昇に対する防墜を形成するのであろうか，
いずれの症例に於ても反応性増強が認められた。
症例 1は発病第 1病日lζレ線検査を実施した例で
パリウム通過は迅速で、胃通過時間 1時間，回盲部初
達時間 1時間半，直腸初達2時潤l乙て，小腸に運動
機能不全を認め，附図 8!とみられる如くリ yパ穏胞
は高度比腫張せられていた。
症例3は発症第3病日lと検査を行い，附図 9にみ
る知く同じくリンパj慮胞の増強が著明で、あった。 
第3表 赤掠u患、児の回腸終末部リ Yパ憶胞
一;ー 一秀愛有 
O
春幸弘透恵太
十  
00 0000
一氏 宮平尾林吉渡三戸伊関一例号一14234567890一症番一
名l 検菟日 1大櫨リ胞〉き/のノさ ξL隠「主"，".J.密町A 年 令同l
4年 4月 第 1病日 -Ht十 +十合1 村O和O 
十件2 8年 2月 第 2病日 /♀塩O美O 
十i十第 3病日3 8年 8月 合滝O正O + 
4 11年 7月 第 3病日 1+十合 /回O康O 
5 6年 5月 第 3病日 1+十合 /木O長O 
8年 5月 第 4病日6 ♀ /仲O和O 
7 3年10月 第 5病日 十i十♀織0菊O + 
十|8 5年 第 9病日 /合小O勝。 
第5節 消化管に器質的所見を有する患児の回
腸終末部リンパ漉胞
胃下垂8例， 十二指腸潰傷4例， 虫回虫症 10例，
移動性盲腸36例，腸結核2例，大腸下垂症9例，
移動性長結腸症22例，巨大結腸症8例の患、児に就
て，乙れ等消化管の器質的~化が回腸終末部リンパ
鴻胞に影響を与えているか否かに関し観察を行つ
?こ。
乙れ等患児の回腸終末部リシバ漏胞の程度を増強
廿ト 
。。
 
第 4節 急性腎炎患兜の回腸終末部リンパ漉胞 
Uthgenannt(山は狸紅熱，泉熱等腸管外感染症 第5表 消化管lと器質的所見を有する患児
に際し，回腸終末部リユノパ鴻胞の増強を認めたと報
の回腸終末部リシバ漉胞
じているので，著者は急性腎炎lとて当科lと入院せる 「回腸蒸末部リシバ源商
!神
名 例数| のキきさ
患、児中，府j桃腺の発赤著明で、原発巣か居j桃腺にある 病 l件ド正常| 十 
と思われた者，及び膿痴疹を認め明らかに感染によ
8 6 2 0胃下垂
十二指腸潰痕
り腎炎を発症したと診断された患児10例を選ぴ，
4 3 。 1 
回腸終末部リ Yパ漏胞のレ線観察を行った。
虫症 10 0 2 3 5 
その結果は第4表lζ示した如く，同一年令の健康
児比比し回腸終末部リユノパj慮胞が著明lと増強せる者 
2例，やや増強の認められた者3例，健康児と差違
なき者5例であった。
畑一移動性盲腸
第 1度 11 6 3 2 0 
第 2度 18 3 4 8 3 
7 1 4 2。
第 3 度
。 。2 0 2即ち，感染原発巣を有する急性腎炎lζ於で，その 腸結核
半数民リンパ漉胞の増強をみたが，他の半数は正常 大腸下垂 9 6 2 1 0 
22 7 8 1移動性長結腸
巨大結腸症
範囲であって，腸管外感染の場合，そのすべての症
例l
8 3 
6 
3 2 。
乙!l:/バ鴻胞の腫張がみられるとは言い得ない成
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を十，中等度増強を十十，高度増強を十件として表示す 第 6節 再発性瞬前痛児の回腸終末部リンパ濡
れば第 5表の如き成績であった。 胞
胃下垂患児 8例では正常 6例，軽度増強 2例で， 1913年 Moroが小児期特有の発作性腹痛症候群
中等度以上の増強なく，胃下垂が回腸終末部氏及ぼ に再発性瞬癌痛 (Rezidivierendes Nabelkolik) 
す影響は殆んど考えなくてよいものと思われる。 なる名称を附して以来，乙の症候群の中には種々な
十二指腸潰蕩 4例中 1例lζ中等度の増強あり，他 る器質的菱化の見出されるとする数多くの報告があ
は正常であった。 るが， Schafer u. Lassrichは本症の約 20%は回
姻虫症患児に於ては， 10例中正常例はなく，軽度 腸終末部リンバ鴻胞の増強によるものであると報じ
・増強 2例，中等度増強 3例，高度増強が 5例あり，姻 ている(11)(12)(問。
虫症では姻虫体より出される代謝産物によって回腸 著者等も木症候群の器質的成因に関し，乙 h数年
終末部リンパ憶胞は反応腫張せられるものと考察さ 来検索を続け，消化管にその成因と考えられる多く
れた ο (附図 10) の器質的所見を見出し， その都度報告して来た (20)
移動性盲腸 36例中，岩井氏の移動度標準第 1度 〈山〈加  (23)(24)(泊。
の者 11例では正常 6例，軽度増強 3例， 中等度増 昭和 30年 ~32 年の 3 カ年間の当科外来新患総数
強 2例であり，第 2度の者 18例では正常 3例，軽  10;514名中腹痛を主訴とせる患児は 761名 (7.24%)
度増強 4例，中等度増強 8例，高度増強 3例をみ， であった。
第 3度の者 7例では正常例なく，軽度増強 1例，中 その内臨床的に再発性隣茄痛と診断せられた者は
等度増強 4例，高度増強 2例であった。(附図11) 104例で，外来を訪れる腹痛児中畑虫症に次ぎ多く， 
ζの様lζ移動性盲腸iζ於ては第 2度以上の移動度 大学病院に於ては本症の成因を究明する ζ との重要
ある者に回腸終末部リンバ鴻胞の増強を認める者多 性を痛感し，本症 80例ι就きレ線学的検査を行つ
く，盲腸の移動性強い者では絶えず回腸終末部に機 た結果，回腸終末部り Yノ寸慮胞の増強を認め，回腸
械的刺激が加わり，回腸終末部リ jノミY 慮胞の増強を 終末部係蹄の蝕知圧痛，通過障碍，パウヒン弁の膨
来すよう思われる。臨床上腸結核の症状を呈し，レ 脹等がレ線上観察され，他の消化管lと器質的所見を
線上潰蕩による狭窄や Stierlin氏症状像を認めた みず，確かにりンバ漉胞の増強が神経質な小児K於 
2例の腸結核患児lζ於ては，共Kリシバ漏胞の増強 て発作性腹痛の成因となり，隣府痛を反復している
は中等度であったが，漏胞のレ線上認め得た範囲が と考察された症例を14例(17.4%)に認めた。
広く両者共R30cm以上lζ及んでいた。(附図12) 次に著者が臨床並びにレ線観察tとより回腸終末部
大腸下垂症 9例中回腸終末部リ Yノミ滴胞の軽度増 リンバj慮胞の増強が再発性関泊痛の原因と考察され
強 2例，中等度増強 1例をみたのみで，他は正常で 7こ症例の数例を略述する。
あり，大腸下垂の影響はさほど受けていないようで 症例1.赤Oと0，12才♀
ある。 非常に神経質な女児で， 5才頃から 3カ月に 1度
移動性長結腸症 22例の回腸終末部リシパj慮胞は， 位遊び疲れたとき，時lζ入浴中などに突然隣部に府
軽度増強 6例，中等度増強 8例，高度増強 1例あり， 痛が現われ， 1 ~2 時間で自然に消退していた。来
移動性長結腸によるガスの滞溜や便秘などが幾何か 院前 3カ月に過食lとより専麻疹K擢り， 1週間位で
恒腸終末部リンパ憶胞に影響を与えているものと思 事麻疹は治ったが，その後隣府痛を頻発するように
われる。(附図 13) なって来院した。
巨大結腸 8例中正常 3例，軽度増強 3例，中等度 理学的に肩桃腺肥大あり右下腹部氏軽度の圧痛を
増強  2例あり，巨大結腸があってもリンバ滞胞増強 訴える以外薯~なく， y反応+，血沈 6mm(1時
にいくらか影響があるようである。之を要するに消 間)，白血球 8，300，ピロカルピ γ試験+，アドレナ
化管の器質的安化によって，小児の回腸終末部リン リン試験，検便虫卵一。
ノ寸慮胞は或る程度の影響を受けるものと考えられ， レ線所見: 強度K形成された回腸終末部りシパ
特に姻虫症の患児で、は虫体排湘:毒素の影響lとよりリ 源胞とパイテノL氏集腺像を認、め，肥厚した有痛性の
シパj慮胞の増強がみられる ζと多く，移動性盲腸の 終末部係蹄が触知され，バウヒン弁もリシバj慮胞増
機械的刺激の影響も相当大きいものう如くであっ 強化よる膨脹が認められた。(附図 14) 
Tこ。 過食を避け整腸剤投与，腹帯を着用せしめ経過を
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観察した。痛痛次第に消失し， 4カ月後の再検査は
てリシパ滞胞の明らかな減少を認め回腸終末部係蹄
lζ圧痛も訴えなくなっていた。
症例  2. 鶴0る0，10才♀
小学校入学 1年前項より誘因と思われることなく
年に数回隣府痛を訴えていた。府痛は 10分(立続き
自然に消退する。乙の数年府痛発作のない年はなか
った。 2年前慢性虫垂炎の疑いで手術を受けたが，
その後も腹痛発作は消退しなかった。ときどき頭痛
を訴え神経質で学業は優等である。
理学的に栄養良く全く所見をみず，平温でツ反応
+，血沈 3mm，白血球 7，300，ヒ。ロカルピン試験
+，アドレナリシ試験-，検便虫卵-。
レ線所見: 肥厚せる有痛性の回腸終末部を触れ，
著明なリゾパj慮胞の増強が認められ，通過も円滑を
欠き間欺的lζ盲腸lζしぼり出されるような嬬動状態
であった。(附図 15)
その後も屡  々B雪崩痛を訴え来院したので，小線量
のレ線!照射を回盲部に 3回かけたところ，以後隣府
痛を訴えなくなった。
症例 3. 時O明0， 6年 6月♀
生来病弱で感冒l乙擢りやすく，感冒症状を起すと
しばしば瞬癌痛を訴え下痢する傾向があった。
約 1週間前発熱 3902'IC達し下痢を伴う隣届痛を
訴え始め，体温は 2日後l乙平熱になったが，腹痛発
作を食事に関係なく日 l乙2--3回 10--15分位訴え
ていた。
ツ反応十，血沈 1時間 12mm，胸部レ線上右肺
門lζ石灰化巣を認、む。理学的l乙咽頭や〉発赤し扇桃
腺中等度lζ肥大し，回盲部l乙軽度の圧痛を訴える。
レ線所見: 回腸下部l乙てバリウムの停滞長く 4
時間半にてかろうじて盲腸に達す。ノミリウムの充盈
を持ち回盲部を観察するに肥厚せる有痛性回腸終末
部を蝕れ，著明なリ Yパ憶胞の増強が認められた。 
経過・整腸瞬スルアァ剤投与，安静を守らせたとと
ろ数日にして病痛発作消退した。併しその後半年ほ
どして再び感冒後l乙瞬府痛下痢を訴え外来を訪れて
来た。このときも上記の姑息的治療により症状消退
した。
症例  4. 天O 登， 12年 4月合
数年前より試験勉強や運動過労に陥スると瞬m:i痛
を数日間反復する。荊痛発作時は顔面蒼白となり時
lと恒吐を併うが，発熱することはない。痛痛発作は
2--3日続きその度比学校を休むが，学業は優秀で
ったが虫体の排出をみず，隣府痛発作時来院した。
腹を抱え込み苦しそうな顔、貌を呈していたが重症感 
はない。腹部理学的に所見を認めないが，神経質な
小児で、腹部触診をひどく嫌っていた。直ちにレ線検
査を実施した。レ線上胃小腸lζ器質的安化をみず，
回腸終末部の通過悪く盲腸l乙達するに 5時間近くを
要し， リンパ瀦胞ゐ著明な増強と有痛性の肥厚せる
係蹄を蝕知した。安静と整腸剤投与で経過をみ，茄
痛消退後レ線検査を実施したと回腸終末部の通過状
態は改善され， リシノξ、瀦胞の増強も減少していた。
以上の症例/1とみられる如く，神経質なリ yパ体質
の小児が感冒，過労，過食等lζ陥し入るとき， 日ン
バ反応を起し回腸終末部リユ/ノミ躍の腫脹を来し，腹
痛刺激受理器官の未熟な小児期に於て，属病痛を反
覆しているものと考えられた。
第 7節虫垂炎を疑われた患児の回腸終末部リ
ンパ濡胞
回腸終末部リンパ癒胞の増強のため，反覆性の腹
痛を訴えるとき，急性または慢性の虫垂炎を疑われ
手術を受ける症例の多いことは諸家(4)(5) (12)(26)の報
告にみられる。
著者も亦，感冒， p因頭炎，その他の感染に続発し
回盲部圧痛を訴え急性虫垂炎を疑われ手術を受け，
虫垂部 l乙著~なくレ線検査により回腸終末部リシパ
漉胞の腫脹を認めた者，或は年余に亘り反覆性の勝
箔痛や回盲部痛を訴え，慢性虫垂炎と診断され手術
を受け，その後も腹痛発作消失せず，レ線検査によ
り回腸終末部リシバ漉胞の増強を認めた者など，過
去に虫垂切除を受けていた症例 12例をみている。
以下にそれ等の症例中 2，3の例を略述する。
症例1. 小 O障0，10才合
流行性感冒に擢り 3日目 lζ右下腹部痛を訴え，体
温 370 8九回盲部腹壁やや緊張し庄痛あり，血沈 15
mmく1時間値)， 白血球 9，500，当院外科にて急性
虫垂炎の疑いのもとに手術を受けた。
亭術所見: 虫垂部氏何んら病的所見をみず，回
腸終末部係蹄は乳腫状に肥厚し，炎症性発赤疑液膜
をみ，触診lとより多数の属豆大・碗豆大の粒状感を
蝕知され，回盲角部のリンパ腺が碗豆大l乙多数認め
得ー られた。
レ|線所見: 手術後 7日後レ線検査を実施し，レ
線上回腸終末部リンバ鴻胞の著明な増強を認め，該 
部の圧痛が未だ残っていた。〈附図 16) 
症例 2. 佐 O貞0， 9才 6月合
普段は活畿な小児で、ある。腹痛発作時駆虫を再三行 幼児より眉桃腺炎をしばしば起し，時々反覆性の
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腹痛を訴える。 9カ月前遊戯中l乙突然回盲部rCB痛 
を訴え，某外科医を訪れ虫垂炎の疑いで虫垂切除を
受けた。その後も時折現われる腹痛発作消退せず， 
当科外来を訪れて来た。 'YN_l芯-，血沈 1時間8 
mm， 白血球 7， 500，検便虫卵一，理学的に薯~な
し。
レ線検査により第 1度の移動性盲腸あり，著明な
回腸終末部リンノミi慮胞の増強と該部の圧痛を認め 
7こ。
症例 3. 谷0悦0，6年 10月♀
約 2年前より原因と思われる乙となく隣のや〉右
下部に癌痛発作を訴え，茄痛発作が来ると数日間間
歌的に痛み学校を休む。
1年前発熱を併う腹痛発作あり，慢性虫垂炎の疑
いで手術を受けた。その後も 3カ月比 1度位茄痛発
作を訴え，当科を訪れて来7こ。
レ線検査にて回腸終末部リンパj慮胞の増強と該部
の肥厚庄痛，回盲弁膨隆等を認めた。
以上の症例にみられる如く，感冒または咽頭炎に
続発して回腸終末部リンパ瀦胞の増強を発症した場
合，有熱性で，特に回盲弁の膨隆を併う時は回盲部
に強い主主痛，圧痛を訴え，急性虫垂炎を疑われ手術
を受けることがしばしばあり，また，腹痛が間欺的
に反復して現われる時は慢性虫垂炎と誤診せられる
乙とが少なくなく，その鑑別診断には慎重を要する
ものである。
第 8節 小児期に於ける回腸終末部リンパ清胞
増強の治療
回腸終末部リンパ癒胞の増強は，小児期比於て扇
桃腺炎により発熱咽頭痛をしばしば起すと同様，反
覆性腹痛の原由となるととは上記症例Kより明らか
であるが，併しその原因はリンパ性体質，神経質な
どが基調となるものであって，悪性化する傾向はみ
られず，而かも一過性の者が多く，著者は主として
次の如き姑息的療法Kより殆んど治癒せしめてい 
る。
1. 腹帯Kて局所を温署する。
2. 食事療法として，不消化物を避け，腹痛消退
まで粥食，減脂肪食を与える。
3. スルフアミ Y ・ロートエキス・プスコパシ等
を加えた整腸剤を投与する。 
4. 特iζ神経質が強く基調となっていると思われ
る症例には，感応電流・低周波電流を回育部及び腐
部l乙通電し暗示療法をこ〉ろみ， しばしば効果をお 
さめた。
5. 頻回に腹痛を反覆せる 2例lζ小線量のレ線照
射を実施し， 1例lζ薯効を奏した。
6. 移動性盲腸lζ続発した極めて頑固な反覆性隣
茄痛・下痢の 1例lと回盲部切除を実施し，全治せし
めた症例を経験した。
その病歴を略述する。
症例石0昌0，6年 9月合
昭和 28年 6月下旬誘因と思われることなく下痢
を併う隣府痛を訴え始め，同年 9月下旬より某大学
小児科外来lζ通院し腸結核を疑われ治療を受けた。
同年 11月当科 l乙入院し， レ線検査の結果回腸終末
部リ Yバ穏胞の高度の増殖並び1乙移動性盲腸と診断
された。〈附図 11)。同年 12月移動性盲腸縫縮術及 
び虫垂切除術を受けた。 1時泊痛発作下痢は軽快し
たが，退院後間もなく再び同様の腹部症状が現われ，
当科外来l乙て回盲部レ線照射療法を受けた。その後
も症状好転せず，レ線再検査にて移動性盲腸は改善
されていたが回腸終末部リシバ櫨胞の増強は依然著
明であり，家人の希望lζよって翌年 3月間盲部切除
を受けた。手術後は腹痛下痢全く消退し，現在元気
で通学を続けている。
切除された回腸終末部係蹄の組織学的検査K於て
結核性愛化をみず， Croh口氏病の如き粘膜の強い
組織細胞・円形巨大細胞等の浸潤を認めず， リンパ
瀦胞は眠中枢を中心とせる強いリゾバ組織の増殖で、
あった。 
7. H. G. WOlfC26)は本症患児K A.C.T.H及
び Cortisonのリンパ組織は対する拾抗作用を利用
し， A.C. T.H 1日量 10....50 1.E.，Cortison 1 
日量 Perkg 7.5 mg使用し好成績を得たと報告して
L、る。
第 4章者 按 
1. 回腸終末部リンパ諸胞の病理
小腸粘膜全体lζ豆り，解剖上繍漫性のりンバ細胞
または典型的リゾバ性網状組織がリンバ結節の形で、 
見出され，それ等のものの中孤立せるものは孤立性 
穏胞，大きな集塊をなすものはパイエル氏集腺と呼
ばれ，盲腸の方へ向うに従い次第にその数と大きさ 
を増す。孤立性リンメ鴻胞の直径は帽針頭大から 2
~3mm まで様々であり，それは概ね球状または卵 
円形で，その円い尖端は粘膜の上K膨隆している
〈27h
Hellmann(17)によれば，腸管の}1y'バ漏胞は死
因となる種々なる疾患により退化し剖検材料によっ
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て生体内の構造を判定し得ないが，彼が 3--13才
の4例の事故死の小児lζ於ける剖検はより全小腸に
約 1，200-..1，500個の癒胞を数え，それは 13才の小
児の方が幼児のそれより大きいと記載している。
このリ Yノミ鴻胞は出生時僅かな数のみ認められる
に過ぎないが，小児期の目盛な発育の途上にあって，
免疫抗体産生の根元となり，或は異物・細菌・毒素
などに対する防御塘壁を形成し，或は脂肪溶解作用，
死廃せる細菌の溶解，新細胞への分化，ホルモンの
運搬，抗癌作用等の役割を演じつい最も力強い形 
をうながされ発育するという(l)(27)。
乙のリ yパj膚胞形成の中核をなせるものは，所謂
匪中枢または反応中枢 (Keimzentrumod Reak・
tionszentr・um)であって，出生後或る時間を経て
活動を始め，特lζ炎症や中毒の刺激lζ対し強く反応
し， リソパ組織の防御能力の中枢を形成する(1)(17)0 
従って著者等が観察したリ yバ漏胞のレ線学的形
体は，窮極するに小児が置かれた種々なる状態に於
げる， ζの座中枢の反応的差違であると考えられる。
以下このリシパ耀胞の反応形体に就て，先人の業
績を著者の観察に照し批判を加えつい考按して行
こうと d思う。 
11.小児期に於ける回腸終末部リンパ浦胞の年
令的関係
パリウム造影によりレ線学的にリ Yパj慮胞が明ら
かに認め得る範囲は比較的大きな孤立性漉胞または
バイエル氏集腺の多く存在する回腸終末部 10_. 15 
cm前後の部位である。 
Muthmann(27)はこの部位を Tonsi1a i1iacaと
呼んでいる。健康児の回腸終末部リシバ癒胞に就て 
レ線観察を行った報告は Wells(加(1948)，及び
Lassrich(3) (1953)の原著があるに過ぎない。 
Wellsは14例の健康児K就て回腸終末部の粘膜 
雛墜を検べ，大部分の者 K~慮胞を認め，小児期比於
ては該部にレ線上リンパj慮胞の証明されることが正
常であって，成人の単に細く縦lζ走る敏壁と区別す
べきだと報告した。
Lassrichは健康児の回腸終末部リモ/パ鴻胞の年
令的推移を追求し， 2才 --14才の健康児 130例に
就き検査した。
彼の成績によれば回腸終末部リンパ濃胞は幼児期
・初学年学童lと於て最も大きく， 11才噴から思春期
lζ著明な滅少を見，思春期lζ達すると成人同様のj慮
胞を認めない縦の敏襲K移行するという。
著者は本邦lζ於ける健康児 52例に就き，回腸終末
部 Dユノバ漏胞を観察し，屑桃腺肥大との関係をも追
求した。
著者の観察に於ては小児期一般に豆り，リンパ瀦
胞は大体認め得られ，その生理的頂点は 5-8才の
年令にあり，思春期にその数・大きさを減少すると
とは Lassrichの観療の如くであった。併し 15'才
以上の 4例に於ても 2例!C ]Jyパ憶胞が認められ，
青年者lζ於けるリンバ瀦胞の存在は否定出来ないと
思われた。
Schriddle(6)は腸管リンパ憶胞の強い出現は遺伝
的体質異常であると言い， Sigmund (6)は健全な小
児及び若年者iζ於てはリユノバ漏胞はよく発達してい
て解剖学的に正常リンパ漏胞の大きさの規準を決め 
るのは不可能でないにしても困難であると述べてい
る。
Groll(29)は腸のリ Yバ鴻胞は栄養の良好な剖検例
では著明K認められ，また，動物実験(猫〉に於て
もよく飼育されたものでは鴻胞の形成が大であると
報じている。
乙の様に小児期のリ Yパ櫨胞は種々なる条件lζ左
右されるので，正常と病的限界を年令的推移を劃酌
してその基準を知るためには，小児の栄養の問題・
リシパ体質の問題・次K述べる扇桃腺肥大及び腸管
の器質的安化との関係，特l乙本邦小児では虫回虫症の
頻度が高いことなどを考慮、に入れねばならない。 
III. 扇桃腺と回腸終末部リンパ滴胞との関係 
a) 屑桃腺と回腸終末部リンパ櫨胞とは，年令的
推移民於て概ね類似せる経過をたどる傾向がみられ
る。
M. Schonberger (30)の観察によれば，肩桃腺は
新生児では僅かに 5.5%R認め得られ，満 1年!CC 
66%，満 2年l乙て 90%認め得るようになり，満4年 
lζ於て扇桃腺は大きさの極度に達し，満 10年lζ於
て第2の高点があり，その後漸次減少し， 18年以後
民生理的増大をみるととはないと l'う。 
Leiber(36)の研究によれば， 1952年比於ける屑桃
腺の生理的増大の最高期は 6-9年の限ぎられた短 
期間にあり， 1925年度の調査に比し約4年位その頂
点の延長が認められ，それは 1900年以後ドイヅに
於ける身長の成長率と性的成熟の遅延によるもので
成長及び性の成熟と]Jyパ器管とに一連の関係ある
現象を示していると論じている。 
西川・今月|の報告では， 8678名の小学校児童のう
ち屑桃腺肥大の最も多い年令は 10--12才であった
と述べ，水田は 165名の学童のうち肥大症は 7--8 
-1678- 千葉医学会雑誌 第 34巻
才に於て最も多かったと報じているく31)0 
著者の健康児K於ける回腸終末部リシバj慮胞のレ
線学的観察lとよる })yパ鴻胞の大きさは，幼児及び
初学生学童l乙最も著明な形成をみ，その頂点は 5 ~ 
8才にあり，以後減少する傾向を認め，上述の扇桃
腺の大きさの年令的推移に関する報告と概ね類似し
ていた。
め著者は更に扇桃腺高度肥大児lζ就て，yンパ
鴻胞増強との関係を観察した。 
マッケシヂー氏標準十十以上の屑桃腺肥大児 20例
中リユノバ鴻胞増強をみた者は 11例，正常 9例で，届
桃腺肥大とリ yメj慮胞増強とは必ずしも一致してい
なかったが，扇桃腺摘出を受けた 8例の扇桃腺の組
織像l乙於てj慮胞形成高度な者3例ではいずれもリシ
メ j慮胞の増強がみられ，主として炎症性愛化による
屑桃腺肥大の 5例では正常または軽度の増強をみた
に過ぎなかった。
このことは，市川の報告(10)にみられる成人回腸
終末部 y yバj慮胞増殖症 21例のリンバ漉胞の紘織
学的検査にて， 1慮胞の増殖高度 6例，中等度 9例， 
軽度6例で，薯しい炎症や病的細胞を認めず，乙の
点扇桃腺肥大と極めて似ていると述べていることを
裏書きしたものと解釈せられる。
即ち，扇桃腺肥大児でその組織像iと於て櫨胞形成
の高度な者は思春期以後に於てもリンパj慮胞の退化
が遅延し，成人に達し市川等の主張する回腸終末部
リソバj慮胞増殖症へ移行する可能性の大なることを
示唆するものと考えられる。 
IV. Nonsclerosing Ileitis (非硬化性回腸
炎〉に就て
回腸終末部のポジープ様陰影を認めた疾病{象l乙
Ros Goldenが Nonsc1erosing Ileitisなる名称を 
附した論説を，彼の教書 RadiologicExamination 
of the Smal1instestine(4)より転記すれば概要次
の如くである。
rCrohn氏病 (regionalenteritis) と異なれる
様相を呈せる回腸終末部の異常像を Presbyterian 
Hopital K於て多数の患者のレ線検査により証明さ
れた。乙れ等の患児の大部分の者は， 10才代或は 20
才代初期の者であった。初発症状は右下腹部痛で，
時l乙下痢を併い，腹痛の性質は虫垂炎を思わせるも
のであった。レ線検査により回腸終末部数インチの
粘膜像に狭窄を併わない異常像を呈した。
その幾何かの例托ノリウム造影上粘膜表面K，ポ
リープ様隆起を思わせる所見を認め，その様相は，
Cobble stone i1leum (鋪石状回腸〉と呼んでよ
いほど著明なものである。また，或る例では粘膜敏
援か腸の長軸と平行lζ走る不規則な膨隆像(irregu-
larly exaggereteのを現わしており，そして常に 
ではないが該部に過敏性を訴え，指圧により常に圧
痛を訴えた。
最も興味ある症例を示す。 1934年 6才の少女は下
腹部痛・粘血便・発熱を訴え，ッ反J応は陰性であっ
tこ。回腸終末部粘膜のポリープ様隆起はパリウム注
腸法とそれK続いて行った経口パリウム投与にでも
証明され，それl乙近接した小潰蕩を思わせる辺縁の
微細な不規則像を認めた。症状は医療により消退し
?こ。
3年後の 1937年， その時患児は無症状であった
が，圧迫ノミウムヒ造影上回腸終末部内壁の円形隆起
は尚存在していた。
乙れ等の症例中切除された者はないため，病理学
的見地よりこの疾病を検索出来なかったが，これ等
の菱化は過去 10年間も観察していて，いずれの症
例も硬化狭窄など Crohn氏病にみられる二次的進
展を来さなかった。
それ故それは恐らく regionalenteritisと同一
疾病ではなく，“Nonsclerosingileitis"なる名称
を附するのが妥当と思われるJと論じている。
上記の論説lζ於て RosGoldenが Cobblestone 
ileumと称したレ線像は，その後 Buckerω，Seitz 
(7)，白壁・市JJI<9)等の病理学的検索によってリ ンパ
鴻胞の影像であることが知られ，また，彼の認めた
回腸縁の小潰療を思わせる不規則像は市J11(10)の研
究によりバイエル氏板の造影像で、あることが確認さ
れた。 
Goldenが鋪石状回腸を認めた者の大部分は， 10 
才或は 20才初期の者であったが， Wells，Lassrich 
著者等の健康児の観察に於ても鋪石状像は特に小児
期に於てよく発育した形で認められ，著者の年長児 
の観察でも尚 vyバ積胞の陰影は確認されている。
従って Goldenが小児期の長期観察lとより常に
硬化狭窄を来きない鋪石状陰影を認めたととは，正
常児lζ於てもあり得る ζとであって，彼が Crohn
氏病と異なれるー病型と云う意味で附した Nons-
c1erosing i1eitisなる病名は必ずしも当を得てい
るとは言い難い。
それ故回腸終末部リンバ鴻胞の増強による疾病像
は，更lと新しい見解のもとに疾病名を附するべきも
のと考察せられる。
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V. Acute simple terminal i1eitis 

(strombeck)に就て
 
Strδmbeck(5) (1941)は回盲部特Iζ回腸終末部は
多くの感染及び毒素応対し組織闘争を演ずる重要な
場であるとなし，この組織反応か或る生理的限界を 
起えたとき炎症症状を呈し，それは 6才前後から 15
才迄のリ yバ組織が通常その発達のピーグにある年
令 l乙於て著明であり， しばしば急性感染症(インブ
;1.-イ Yず・気管支炎・麻握手手〉の際児レ線上，回腸
終末部 10--15 cm K豆り粘膜の外廓不円滑と浮腫
状を呈するととにより知られたと述べ，その愛化は
一過性であり恐らく痕跡を残さず治癒するものであ
ろうから，慢性型をとる Crohn氏病と対照的安化で
あって，この様な回腸終末部の炎症過程は Simple 
form of terminal ileitis または Acutesimple 
terminal ileitisと呼ぶべき状態で，虫垂炎との鑑
別上最も重要であると論じた。
著者は Strombeckが考察した如く回腸主乞R部
が果して感染l乙対し反応するか否かを究明するため
赤痢・畑虫症・腎炎等lζ就き観察した。
赤痢患児 8例はいずれも回腸終末部リ yパ漉胞の 
著明な増強がみられ， また，姻虫症の 10例lζ於て
もVY'バ鴻胞は増強の傾向を認め?こ。
屑桃腺炎または膿廊疹による腎炎患児 10例の検 
査では， リンパ漏胞増強 5例，正常 5例であった。 
即ち，著者の観察では赤痢・姻虫症の如き腸管感
染lと於てはリ yパ漉胞の強い反応性増強が認められ 
7こが，腸管外感染の急性腎炎に於てはその半数に増
強がみられたのみであった。
この様な感染時の回腸終末部リシバj慮胞増強はあ
くまで感染による随伴性反応であって，疾病症状を
現わさない場合も多く，ー疾病として取り扱い得な
い例も少なくない。
併し感染K対しリ yバ器官が強い反応を現わすリ
ジパ体質児lζ於ては，明らかな臨床像を呈するもの
であり，また，感染及び毒素lとより頻繁にリンパ漏
胞が反応性増強を繰り返されるとき，不可逆的リン
パ性ポリ{プを形成し，将来種々なる慢性症状を呈
して来る可能性あることは考え得られる。 
VI. Pseudopolyposis Iymphatica iIei 
(PseudoiIei tis)に就て
Schmieden u. Westhuesω は 1927年切除小腸
のポリープ様粘膜愛化を報告し，その組織学的検査
lとより，それは増殖したリンバ漏胞で、ある ζとを図 
示し，真性ポリ プとは言えないから， PseudoF
polyposis lymphatica i1eiであると記述した。 
1951年に到り，回腸終末部リシバ穏胞の増強に対 
する病理学的検索が進められこの方面から病名を附
する学者が多くなった。
Bucker u. Feindt(6)は 5例の若年者の回腸終末
部粘膜にレ線上ポリープ様陰影を認め，下腹部痛・
下痢・体重減少を訴えた 22才の 1例に手術を行い，
該部の試験切除腸切片の組織学的検査により，腸粘
膜リシバ櫨胞の強い増殖を認、め，そのリシバ櫨胞の
組織{象は二次結節内に大きな眠中枢を認めるが，何
んら炎症性愛化はみられず，肉眼的にも組織学的比
もレ線上の鋪石状回腸は Schmiedenu. Westhues 
の報告した所見に一致するもので，木症は Psendo
polyposis lymphatica i1ei (Pseudo i1eitis) と
命名すべき性質のものであろうと述べた。 
Seitz(7)も亦 22才と 14才の 2例の腹痛・下痢を
訴える患者に於てレ線上回腸終末部lζボリ{プ様陰
影を認め，手術はより試験切除腸切片をとり検索し
た結果， Bucker等と同様組織学的に強いリンパ組
織の増殖をみたとと，及びこの 2例共lζアデノイド
顔貌を呈し既往l乙屑桃腺・アデノイドの摘出を受け
ていることを重視し，木症は V Y'パ体質者に於ける
腸管リシノミ、漉胞の増殖によるものであって， Sch 
mieden u. Westhuesの病理学的分類lζ従って
Pseudo.polyposis lymphatica i1eiと命名するの
が有意義であると論じている。
Uthgenannt u. Schumann<肋は  Crohn氏病 
及び種々なる感染症のレ線並びに病理学的検査をな
し， Crohn氏病の急性・亜急性期 lと於て回腸終末
部l乙正常粘膜の退化を伴ったポリープ像を認め，ま
た，狸紅熱・扇桃腺炎・泉熱等の感染症に於てもボリ
{プ様陰影の増強が認められ，これ等の~化は腸管
の孤立性リンバ瀦胞の増殖により特徴付けられた特
異状態の表現であるから， Pseudo polyposis lym-
phatica i1ei と云った方が適当であると述べてい
る。
併し著者等の健康児に於ける回腸終末部のレ線観
察により，小児期K於てはよく発育したリシパ癒胞
を常に認め得る乙とが普通であり，その病的増殖と
の限界を如何にひくかは難かしく，感染症に随伴し
たリシバ鴻胞の腫脹はいずれも消退する性質のもの 
であって，この様な増強に対し Pseudopolypと
なす乙とは，必ずしも当を得た名称とは思われず， 
ζの病理学的名称lと全面的に養意を表するわけには
ゆかない。
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VII. 回腸終末部リンパ滴胞増殖症に就て 
Bδhm(32) は手術により得た腸結核の腸管I乙リン
パi慮胞の明瞭な増殖を認め，それ等増殖したりシバ
鴻胞の若干のものに乾酪化した結核病斐を認めたこ
とから，それは京封亥の感染刺激によるリ"//市包織の
反応であると論じた。
市川(10)は微熱、・腹痛・下痢・食息不振等結核を思
わせる症状ある成人民就てレ線検査を行い，レ線上
リンパj慮胞の増殖を認めた 22例l乙問盲部切除を行
い，その病理組織学的検索を実施した。
彼の組織学的検査の結果は，増殖したリ Yバj慮胞
内IC:Böhm が述べている如き結核病~を認めた症
例はなく，また，著しい炎症愛化もみられず，病的細
胞の出現を認めず，すべて反応性菱化を伴った正常
組織がその数及び大きさを増した所見であって，そ
れは生理的組織との聞に移行性のある屑桃腺肥大と
極めて類似した組織像を呈している ζとよりみて，
本症は f回腸終末部リ ンパ j慮胞増殖症Jと呼称する
が至当であろうと論じた。
著者の観察した屑桃腺肥大児K於ける成績に於
て，扇桃腺の組織像lζ著明なリ Yノミj慮胞の形成がみ
られた症例では，回腸終末部リ Yパ糠胞の増強がレ 
線上認められたことは既述の通りであって，市川の
観察を裏付けしたものであったが，併しそれ等届桃 
腺肥大児K於ては，市川の成人例の報告の如き微熱
・腹痛・慢性下訴ij等結核を思わせる慢性症状を呈し 
たものはなく，概ね一見健A康で，時折発熱腹痛を訴
瞬病痛の器質的~化の中で最も頻度が高かったと報
じた。 
1. 同一年令の健康児lと比し著明な回腸終末部リ
ンバj慮胞の増強 
2. 肥厚せる腸係蹄の蝕知
 
3， 回腸終末部係蹄の嬬動減弱
 
4. 該部の限局性圧痛 
5. 回盲弁の腫脹と疹痛 
6. 回盲部リンパ腺の腫脹
更に彼等はとの回腸終末部リ yバ鴻胞の増強lζよ
る徴候は，細菌の多い結腸と細菌の少ない回腸との
間lζ在って，繰返し起こる細菌の浸入l乙反応してい
ると考え， ζの位置的関係は恰かも小児期比特に炎
症を起し易い咽頭輸にある届桃腺iζ匹敵するものと
見倣し，これを“Darm tonsille"と称し， ζの
所謂 Darmtonsilleはリ yパ体質の小児lζ於て， 
Rachen tonsi1le 同様細菌性または毒素性のあら
ゆる浸入 Noxe IC:反応し， V"/パ組織の増殖と特
異な炎症徴候を来し，頻発せる腹痛の誘因となり得
ると考え，木症状はカターノい性のリ yバ反応であり，
良性のものであるから， I1eitis terminalis catar-
rhelis benignaと称すべきであると論じた。
乙の論説民対し緒言で述べた如く， Wallgren， 
Fanconie， Nitsche 等の反論もあるが，著者が
再発性瞬泊痛児 80例のレ線検査による成績に於て
Schafer u. Lassrich等の記述した 6つの事項の全
部ではないが主要な徴候を有する患児を 14例(17.5
える者が少数例にみられたに過ぎなかった。%)Iζ観察し得ており，本症を成因とする鱗病痛患
従って小児期に於けるリンパ漏胞の増強は，リシ
バ性体質のー徴候に過ぎないのであるが，乙の様な
症例が青年期lζ達しなおリソバ憶胞の消退をみず，
市川の報告の如き種々なる慢性症状を呈するに到る
ことは推測してよかろう。
併し生理的にもリシバ鴻胞の存在する小児期比於
て「回腸終末部リンバj慮胞増殖症Jなる病名を付す
るには慎重を要するものと思う。
もし ζの様な小児の症例IC:，あえて名称を附する
ならば，扇桃腺肥大とか腫脹と言われている如く，
単IC:rVンパ漏胞増強Jまたは tVンメ漏胞腫脹j
と称した方がよいではなかろうか。 
VIII.Ileitis terminalis catarrhalis 

benignaに就て
 
Schafer u. Lassrich(11)(12) は再発性憤病痛児 
340例のレ線検査により， 次の 6徴候の大部分を有
児は，かなりの数に見られるものと著者は信じてい
る。
併し著者の観察症例に於て，扇桃腺肥大児及び腎
炎患児中リンパ瀦胞の増強が認、められ，何んら腹痛
を訴えないものが多く，また，消化管lζ器質的愛化
を有する者にも可成りの数民リシパi慮胞の増強がみ
られていることより考え， Nitsche及び Uthge-
nanntが病的限界を決定する上K難色を唱えてい
る如く， リンパj慮胞の増強のみを以って小児の腹痛
の原因とすることには問題があると思う。
再発性瞬泊痛の成因として本症をとりあげるため
には，上記の 6徴候の大部分を具備すること，及び
乙の様な回腸終末部の菱化を過敏l乙感受する異常神
経体質を有することを条件とすべきものと著者は考
えている。
認められ，それは再発性1ζ(24.7%)例84する者が 
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小児期に於ける回腸終末部リシパ癒胞の臨床並び
l乙レ線学的観察を行い次の如き成績を得た。
1.健康児 52例κ就き観察し， 5--8才迄は最も
良く発達したリンパ、満胞を認め， 11才噴からリ yパ
バ滴胞の退y17 L;.i漉胞の減少が始まり，思春期前後 
化が著明になって行くことを知った。 
I.扇桃腺肥大児 20例に就て，回腸終末部百ン
バ癒胞の大きさと比較検討した。
健康児lと比し，リ Yパ源胞の増強を認めた者は 11
例で，扇桃腺の組織像に於て漏胞形成の顕著な例に
回腸終末部リンパ瀦胞の著明な増強がみられた。 
JI.赤痢患児 8例の検査に於て，全例著明な 17Y
バj慮胞の増強がみられ，回腸終末部リンパ癒胞は腸
管感染lこ際し強く反応することが観察された。
百.屑桃腺炎または膿廊疹による腎炎患、児 10例 
lζ就きレ線検査を行った。リシパ櫨胞の増強を認め
た者は 5例，イ也は正常であって，回腸終末部リンパ 
j慮胞は腸管外感染応対し必ずしも反応するとは限ら
ないようである。 
V.消化管iζ器質的安化(移動性盲腸・移動性長
結腸症・腸結核・自国虫症等〉のある患児ではリンパ
Ileitis terminalis catarrhalis benigna 
(Schafer，Lassrich)， r回腸終末部リンパ漉胞増
殖症J(白壁・市]11)等，種々なる病名が附せられ
各々一理あるが，上述せる著者の成績よりみて，小 
児期比於ける回腸終末部リソバ瀦胞の増強は単一な
原因によるものではなく j多角的なものである。
n.回腸終末部リシバ漏胞増強は， Neurolym司
phatismus(33)の小児に於て，しばしば反復性腹痛 
の原因となるものであり，臨床上留意すべき疾病で
ある。
本論文の要旨は，第 100四日本小児科学会東京地
方会及び日本消化機病学会昭和 32年秋季関東地方
会l乙於て発表した。
稿を終るに当り，病弱なる著者を終始安らざ
る温情を以って御鞭捷下され，御懇篤なる御指
導と御校閲を賜わりました恩師佐々木哲丸教授
に深い感謝の意を捧げます。
なお，木研究の頭初より種々御教示御助言を
戴いた本学三輪内科白壁講師並びに放射線科市
川講師K謝意を表します。
交 献
鴻胞の増強が認められる者が多かった。1.Washington，W.'A.: Cowdry's “Problem 
VI.再発性関宿痛児 80例中，回腸終末音sV yノミ、i. of Ageing" 3.ed. 527，Lansing. 1953. 
鴻胞の増強，回腸終末部係蹄の圧痛・肥厚・嬬動障 
碍等を認めた者 14例あり，木症が隣府痛の原因と
なっている者の少なくないことを知った。
VlI.急性または慢性虫垂炎を疑われ手術を受けた
小児で，回腸終末部リンノミ鴻胞の増強による症状で
あったことをレ線上確認した者を 12例経験した。
国.小児期の回腸終末部リシバ鴻胞増強応対する
治療は概ね姑息的療法l乙て治癒せしめ得，[こ。なお，
感応電流或は低周波の腹部通電，ノト線量のレ線照射
療法，コルチゾン及び A.C.T.Hの投与等はこ〉
ろむべき療法と思う。
と関する諸家の報lパ瀦胞増強y17回腸終末部IX.
告・論説を紹介し，著者の観察成績に照し考按を加
えた。
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